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全身麻酔中に非IgE介在性のアナフィラキシーを引
き起こした1例
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The patient was a 34-year-old male scheduled for submucous resection of the nasal septum and inferior nasal
concha. Shortly after the administration of 2 g piperacillin to prevent postoperative infection, he suffered a sud-
den cardiovascular collapse (systolic blood pressure 44 mmHg, heart rate 93 beats per minute, 87 % SpO2). At first,
we considered this was caused by vasodilator effects from the anesthetic and we administered phenylephrine,
which did not stabilize his hemodynamic status. In addition, erythema developed on his thigh. Because we sus-
pected anaphylactic shock, anesthetic drugs were discontinued immediately and resuscitative treatment began.
A diagnosis of anaphylactoid reaction was confirmed from blood tests that showed normal non-specific IgE anti-
body levels, low serum complement, high plasma histamine, and high plasma tryptase. Although an intradermal
test revealed a positive reaction to piperacillin, we could not totally rule out other drugs that might have been in-
volved in the reaction. Subsequently, the operation was performed uneventfully under local anesthesia.

















34 歳の男性．身長 163 cm，体重 55.0 kg．
術前血液検査で白血球数は 7,300 /μl（基準値
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Table　1　Results of allergy tests in a patient with anaphylactoid 
reaction before surgery
Antigen Specific IgE antibody levels (U/ml) Class
Dactylis glomerata 0.1 0
Ambrosia artemisiifolia ＜0.10 0
Artemisia indica var. ＜0.10 0
Alternaria ＜0.10 0
Dandruff of a cat ＜0.10 0
Dermatophagoides farinae 9.76 3
House dust 7.52 3
Candida ＜0.10 0
Cryptomeria japonica 8.34 3
Chamaecyparis obtusa 0.92 2
Latex ＜0.10 0
4,000～8,600 /μl），好酸球比率は 7.8 %（基準値 0～
7 %），好酸球数は 569.4 /μl（基準値 100～300 /μl）と
軽度の好酸球数の増加を認めた．非特異的 IgE 抗体
価は 135 U/l（基準値＜173 U/l）と基準値内を示し，
コナヒョウヒダニ，ハウスダスト，スギ，ヒノキの







セボフルラン 2.0 %，プロポフォール 130 mg，フェン
タニル 100 μg で行い，ロクロニウム 50 mg，レミ
フェンタニル 0.3 μg/kg/分を投与後に，気管挿管を
行った．麻酔維持にはセボフルラン 1.5 %，レミフェ
ンタニル 0.3 μg/kg/分とした（Fig. 1）．
挿管後，術後感染予防の目的にピラシリン 2 g/
生理食塩水 100 ml を 10 分かけて静脈内投与した．
ピペラシリン投与終了後，執刀医が鼻腔内の鎮痛目





フェニレフリンを合計 0.60 mg 投与したが，血圧は
回復せず，覆布を剝がすと大腿部に著明な全身皮膚
の発赤を認めた．ピペラシリン投与終了 10 分後には
血圧 44/19 mmHg，心拍数 93 bpm，SpO2 87 %と異
常値を示した．
直ちに麻酔薬の投与を中止し，血圧低下に対し
フェニレフリン 0.25 mg の静脈内投与，晶質液の急
速輸液，下肢挙上を行い，SpO2低下に対し 100 %
酸素 10 L で換気を行い，ヒドロコルチゾンコハク酸
エステルナトリウム 500 mgを静脈内投与した．
徐々に血圧，SpO2は改善し，ピペラシリン投与開始









スチグミン計 2.0 mg，アトロピン計 1.0 mg を投与し
たところ，呼吸状態が改善した．ショック出現時か
ら 1時間 21 分後の血液検査の結果（Table 2），非特
異的 IgE 抗体価は 68.1 U/l（基準値≦173 U/l）と正
常範囲，血漿ヒスタミン濃度は 5.11 ng/ml（基準値















































Gauze including 4% lidocaine 





















Table　2　Results of blood tests after anaphylactoid shock
Measured value Reference value
Non-specific IgE antibody levels (U/l) 68.1 ≦173
Plasma histamine (ng/ml) 5.11 0.15 -1.23
Plasma tryptase (ng/ml) 8 ＜1
Serum complement (U/l) 15.2 25.0 -48.0
考 察
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